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Resumen

El objetivo de este estudio fue realizar una revision de dos grandes
conceptos: Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH) y
atencioén plena o Mindfulness. Asi como de dos conceptos relacionados a ambos:
las emociones y el razonamiento. Las emociones estdn intimamente
relacionadas con la toma de decisiones y con los pensamientos en general.
Respecto al razonamiento, parece ser que el sistema 1 de los procesos duales
(el rapido, intuitivo y emocional) se asemeja con esa forma de reacciéon a las
cosas de manera mas visceral dejandonos llevar por las emociones. Los nifios
con TDAH tienden a usar este tipo de razonamiento, por lo cual seria interesante
el fomento de una toma de decisiones llevada por el sistema 2, mas lento,
deliberativo y légico, bloqueando temporalmente las respuestas intuitivas o
emocionales inapropiadas y recurriendo a la deliberacion. Para ello, se analizan
los beneficios de la atencién plena y se propone poner a prueba como apoyo

para el tratamiento del TDAH.
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Abstract

The aim of this study was to review two major concepts: Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) and Mindfulness. And two concepts related to
both: emotions and reasoning. Emotions are related to decision making and
thoughts. With respect to reasoning, it seems that system 1 of the dual processes,
the fast, intuitive and emotional, is similar to that way of reacting to things in a
more visceral way, letting ourselves be carried away by emotions. Children with
ADHD tend to make decisions more quickly and intuitively. It is interesting to
focus on improving the slower, deliberative and logical system 2 controlled
decision making. To block intuitive and emotional responses. For this purpose,
the benefits of mindfulness are analyzed and proposed as a support for the ADHD

treatment.
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Introduccién

El trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) es un trastorno
comun, cronico y costoso, con un impacto que puede abarcar desde la etapa
preescolar hasta la edad adulta. Existen terapias seguras y eficaces que pueden
controlar y ayudar a prevenir muchos de los resultados negativos asociados al
TDAH, pero las tasas de tratamiento estan lejos de ser 6ptimas y existen
obstaculos considerables para lograr una adherencia satisfactoria al tratamiento.
Los individuos con TDAH no tratado, sus familias y otros cuidadores deben ser
conscientes del impacto que este trastorno puede tener en ellos en cada etapa
de la vida y, en consecuencia, de los mejores resultados que pueden lograrse
con el manejo exitoso del TDAH (Barkley, 2008).

En el presente estudio se van a analizar distintos articulos relacionados
con la importancia del correcto desarrollo de las emociones, con el razonamiento
y sus variables, asi como lo que se sabe del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad en nifios, y el papel de la atencion plena. Se relacionaran los
cuatro términos en busca de un posible apoyo para el tratamiento del trastorno
por déficit de atencidn e hiperactividad en nifios con alguna de las técnicas de
atencion plena, concretamente centrandose en el correcto desarrollo emocional
mediante el razonamiento y en paliar los déficits en esta area que se conoce que

sufren los niflos con TDAH.

Emociones
¢, Qué son las emociones?

Emocion se define como aquel sentimiento o percepcién de los elementos
y relaciones de la realidad o la imaginacion. Este sentimiento se expresa
fisicamente mediante alguna funcion fisiolégica como cambios en la respiracion,
sudoraciéon o en el pulso cardiaco, e incluye algunas reacciones de conducta
como relajacién, bienestar, ansiedad, estrés, depresion, agresividad o llanto
(Ramos, 2005).

A su vez, las emociones son procesos neuroquimicos y cognitivos

relacionados con la arquitectura de la mente (toma de decisiones, memoria,



atencion, percepcién, imaginacion) y han sido perfeccionadas por el proceso de
seleccion natural como respuesta a las necesidades de supervivencia y

reproduccion (Kail y Cavanaugh, 2006).

Las emociones son manifestaciones producto de situaciones concretas
que implican minimo tres sistemas de respuesta: cognitivo (en el que se
encuentran nuestros pensamientos), fisiologico (compuesto de una 0 mas
reacciones fisioldgicas) y conductual (en el que ponemos en marcha respuestas
conductuales), e impulsan a actuar a las personas, modificando de este modo el

plan de accion a seguir (Pinazo-Calatayud, 2006).
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Figura 1. Sistemas de respuesta de las emociones

Importancia del correcto desarrollo emocional

El factor emocional esta entre los elementos que afectan el desarrollo
optimo del proceso de ensefianza-aprendizaje. A pesar de esto, el modelo
educativo actual, tiende a ignorar o minimizar los aspectos emocionales, lo cual
es grave, porque podria conducir a los jovenes a presentar algun trastorno de
conducta fracasando en su rendimiento escolar. Sin embargo, como resultado
de la era de la generacién y gestion de conocimiento a partir del surgimiento de
las nuevas teorias de aprendizaje y el impacto de la teoria de las inteligencias
multiples, se ha abierto un nuevo debate en educacién, que incluye el papel de
las emociones tanto positivas como negativas, como uno de los aspectos
fundamentales a ser considerados en la formacion integral del alumno (Palmero
et al., 2006).



Las habilidades que se incluyen dentro de la Inteligencia Emocional son
claves para mitigar la aparicion de conductas disruptivas en las que se identifica
un déficit emocional. Asi, se espera que las personas con baja Inteligencia
Emocional presenten mayor impulsividad y malas habilidades tanto sociales
como interpersonales, que favorecen los comportamientos antisociales como el

consumo de drogas (Inglés et al., 2009).

El factor emocional se considera como un elemento muy importante en la
prevencion y/o desarrollo de algunas enfermedades: se estd demostrando que
emociones negativas como la ira, el miedo, el estrés, la depresion, etc. tienen un

efecto directo sobre la salud (Perea, 2002).

Razonamiento
Procesos duales

El procesamiento cognitivo puede entenderse como un modelo Unico o
como un proceso dual. La diferencia entre ambos puntos de vista es que el
modelo Unico dice que es cuestién de grado y no de tipo y que las diferencias
entre un procesamiento y otro son meramente cuantitativas y no cualitativas, al

contrario que el proceso dual (de Neys, 2020).

Lo que esta claro y ambos comparten es que un mismo pensamiento
puede ser razonado de varias maneras, sin esfuerzo o con esfuerzo. Al primero,
se le conoce como el sistema 1, es rapido, intuitivo y emocional; y al segundo

como el sistema 2, es mas lento, deliberativo y I6gico (Kahneman, 2011).

En un articulo influyente, Sloman (1996) argumento6 que la observacion de
creencias contradictorias sostenidas simultdneamente apoya el modelo de
proceso dual. Sloman razondé que cualquier sistema de razonamiento
cualitativamente homogéneo puede proporcionar una unica respuesta a la vez.
Por lo tanto, si observamos dos respuestas en conflicto al mismo tiempo, deben
haber sido generadas por dos sistemas de razonamiento cualitativamente

diferentes.

Asumiendo la dualidad del razonamiento, contariamos con un rasgo

definitorio. Se han propuesto tres rasgos que en cierta medida son continuos, en
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los que habria que marcar un umbral para decidir desde que punto deja de ser
intuitivo y se corresponde a un procesamiento deliberado. Estos son: la
implicacion de la memoria de trabajo, el desacoplamiento cognitivo- simulacién
mental y la autonomia, detallados en anexo 1 (Evans y Stanovich, 2013;
Pennycook, 2017).

Toma de decisiones

La toma de decisiones consiste en la elecciébn de una opcién entre un
conjunto de alternativas existentes, considerando los posibles resultados de la
eleccibn y sus consecuencias en el comportamiento presente y futuro

(Kahneman y Tversky, 1984).

Cuando se nos presenta una opcidén o amenaza, real, imaginaria, probable
0 no, y se ha decidido hacer un plan para enfrentarse a ella, hay que analizar la
situacion. Hay que determinar los elementos que son relevantes, obviar los que
no lo son y analizar las relaciones entre ellos y la forma que tenemos de influir
en ellos. Los heuristicos permiten reducir nuestros esfuerzos durante la toma de
decisiones, facilitando que nos enfoquemos en solo algunas partes de la
informacion (Sternberg y Sternberg, 2012).

Ademas, siguiendo con los modelos de proceso dual, se asume gque el
juicio humano y la toma de decisiones reflejan evaluaciones analiticas y
deliberadas o intuitivas y afectivas. Por un lado, siguiendo el sistema de
evaluaciones analiticas y deliberadas, una vez determinada cual es la situacién
problematica y analizada en profundidad, es necesario elaborar modelos de
acciones alternativas, extrapolarlas para imaginar el resultado final y evaluar este
teniendo en cuenta la incertidumbre de cada suceso que lo compone y el valor
gue subjetivamente se le asigna ya sea consciente o automaticamente (de Neys,
2020). Por otro lado, segun algunos autores (Kahneman, 2003; Kahneman y
Frederick, 2005), la intuicion y los juicios afectivos rapidos a menudo pueden
proporcionarnos soluciones de problemas rapidas y razonablemente apropiadas,
pero, en algunos casos, también pueden sesgar nuestras evaluaciones (De Neys

y Glumicic, 2008). En este punto de vista, los juicios intuitivos, también llamados



sentimientos viscerales, a veces daran pistas de respuestas erroneas que entran

en conflicto con las respuestas realmente apropiadas.

TDAH
¢, Qué es el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)?

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-V), el TDAH es un trastorno del neurodesarrollo, uno de los mas frecuente
en niflos y adolescentes, definido por niveles problematicos de inatencion,

desorganizacion y/o hiperactividad-impulsividad (APA, 2014).

El DSM-V, de la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), ha
establecido tres subtipos de TDAH, con la descripcion de sus sintomas. El tipo
combinado, que cumple con los criterios diagnosticos correspondientes a la
inatencién y a la hiperactividad-impulsividad; el tipo predominante con falta de
atencion, que cumple con el criterio de inatencion pero no con el de
hiperactividad-impulsividad; y el tipo predominante hiperactividad-impulsividad,
que cumple con el criterio de hiperactividad-impulsividad pero no con el de
inatencidn, todos ellos durante los ultimos 6 meses. Ademas, la sintomatologia
debe observarse en dos o0 mas ambientes existiendo pruebas claras de un

deterioro clinicamente significativo de la actividad social, académica o laboral.

Barkley (1997 b) es uno de los autores dedicado al estudio del TDAH,
propuso un modelo para explicar el trastorno, el cual se basa en el analisis de
las interrelaciones entre la inhibicion conductual, las funciones ejecutivas y la
autorregulacion. Ademas, lo definid como un trastorno del cerebro ejecutivo que
provoca la incapacidad del nifio para inhibir o retrasar sus respuestas, para
organizar y controlar su atencion, su conducta o sus emociones y para hacer

frente a las demandas que se le presentan (Barkley, 2002).

La alteracién en las funciones ejecutivas, podria dar lugar a defectos en
la capacidad de inhibicion del comportamiento, lo que explicaria la dificultad que
tienen las personas con TDAH para frenar las respuestas impulsivas, para
detener las conductas que ya estaban en marcha, para resistir a la interferencia,

para organizar de manera secuencial sus actividades y para mantener los



esfuerzos cognitivos centrados en una sola actividad (Lépez-Campo et al.,
2005).

Caracteristicas del TDAH

En primer lugar, la inatencion se manifiesta conductualmente en el TDAH
como desviaciones en las tareas, falta de persistencia, dificultad para mantener
la atencién y desorganizacion que no se deben a un desafio o a falta de
comprension. Por otro lado, la hiperactividad se refiere a una actividad motora
excesiva cuando no es apropiado, 0 a jugueteos, golpes o locuacidad excesivos.
En los adultos, esta puede manifestarse como una inquietud extrema y un nivel
de actividad que cansa a las otras personas. Y, por ultimo, la impulsividad se
refiere a acciones apresuradas que se producen en el momento, sin reflexion, y
gue crean un gran riesgo de dafar al individuo. Esta, puede reflejar un deseo de
recompensas inmediatas o la incapacidad de retrasar la gratificacién. Los
comportamientos impulsivos pueden manifestarse como una tendencia a
inmiscuirse totalmente (p. €j., interrumpir excesivamente a los otros) y/o a tomar
decisiones importantes sin tener en cuenta las consecuencias a largo plazo
(APA, 2014).

El modelo de autorregulacién de Barkley (1997 a) propone una serie de
caracteristicas para el TDAH de acuerdo con el mismo. Este modelo se basa en
el analisis de las interrelaciones entre la inhibicion conductual, las funciones

ejecutivas y la autorregulacion, que se encuentran detalladas en anexo 2.

En la siguiente figura aparece la caracterizacion del TDAH en funcion de
los déficits que lo definen segun el modelo de autorregulacion de Barkley
(Servera-Barcel6, 2005).
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Figura 2. Caracteristicas del TDAH segun el modelo de autorregulacion de
Barkley

Tratamientos del TDAH

Segun la “Clinical Practice Guideline for the Diagnosis, Evaluation, and
Treatment of ADHD in Children and Adolescents” (2011), los tratamientos
psicol6gicos mas usados para nifios y adolescentes diagnosticados de TDAH, a

dia de hoy, son: la terapia conductual (TC) y la terapia cognitivo-conductual



(TCC), con el entrenamiento en autoinstrucciones, solucion de problemas y
habilidades sociales del nifio, y el entrenamiento a padres. Los tratamientos del
TDAH se encuentran detallados en anexo 3.

Atencién plena
¢Qué es la atencion plena?

La atencion plena o Mindfulness es una practica de origen budista que
cuenta con mas de 2.500 afios de antigliedad, pero en la actualidad ha pasado
al primer plano. Se ha vuelto popular debido al contexto de profunda
transformacién que atravesamos gracias a la introduccién de las Tecnologias de
la Informacién y Comunicacion (TIC) en nuestras vidas. Las TIC han hecho que
vivamos a un ritmo acelerado y vertiginoso que se experimenta como estrés, por
ello, el programa de reduccién del estrés basado en Mindfulness (Kabat-Zinn,
1990) se popularizé y, con él, la atencién plena (Mir6, 2014).

Segun Bishop et al. (2004), Mindfulness es la autorregulacion de la
atencion, adoptando una orientacion particular hacia la propia experiencia en el
momento presente, una orientacion caracterizada por la actitud de curiosidad, la
apertura mental y la aceptacion radical de la experiencia, independientemente
de su valencia emocional. En la que la autorregulacion de la atencion incluye la
atencién sostenida, el cambio atencional y el no elaborar pensamientos,

sentimientos 0 sensaciones.

El Mindfulness ayuda a manejar las reacciones a los acontecimientos
y proporciona tiempo para escoger con prudencia lo que hay que hacer en

las situaciones preocupantes (Baer, 2014).

Caracteristicas y beneficios de la atencién plena

Varias caracteristicas del procesamiento consciente, incluyendo su
postura observadora, su flexibilidad perceptiva y su relativa libertad de
conceptualizacion, fomentan el reconocimiento de que todos los fenémenos

percibidos conscientemente, incluyendo los pensamientos y los sentimientos,
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son insustanciales por naturaleza. Los pensamientos se convierten en "solo
pensamientos”, los sentimientos en "s6lo sentimientos”, en lugar de ser
necesariamente reflejos precisos de la realidad. Por otro lado, y dado que el
Mindfulness se refiere a una "vision clara" y sostenida de los fenémenos internos
y externos tal y como son, puede conducir a la desensibilizacion, a una reduccion
de la reactividad emocional, a una recuperacion mas rapida y a una mayor
tolerancia y aceptacion de los estados desagradables, es decir, a una regulacion
afectiva mas eficaz. Esta exposicion voluntaria a eventos y experiencias
desagradables o desafiantes puede, a su vez, conducir a una disminucién de las
alteraciones emocionales y cognitivas y a respuestas conductuales mas
adaptativas, como sugieren investigaciones recientes (Feldner et al., 2003;
Sloan, 2004).

La atencion plena puede aportar beneficios a la salud no sélo a través de
mediadores psicoldgicos y conductuales, sino también mediante la mejora de la
resistencia inmunoldgica, la promocion de la relajacion y la tolerancia al dolor, y
otros procesos fisicos. Esta claro que se trata de un area en la que es necesario
estudiar los procesos mediadores; incluso las pruebas de los efectos directos del
Mindfulness sobre la salud son todavia incipientes. No obstante, parece claro
que las personas con mayor nivel de Mindfulness sufren menos estrés y
experimentan una mayor vitalidad subjetiva. Por otra parte, el hecho de que la
atencion plena esté asociada a un mejor funcionamiento ejecutivo, a una mejor
autorregulacion, a una mayor autonomia y a una mayor capacidad de relacién,
atestigua que cuando los individuos estdn mas atentos son mas capaces de
actuar de forma mas selectiva y mas abiertamente atentos y conscientes de si
mismos y de las situaciones en las que se encuentran, "considerando todas las

cosas" (Brown et al., 2007).

Relacion de conceptos
Relacion entre el desarrollo emocional y el TDAH

Hay investigaciones que han reportado que las personas con TDAH

tienden a tener graves problemas en la regulacién emocional (Brown, 2002). Asi
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como que esta desregulacion emocional es un componente importante del TDAH
(Skirrow et al., 2009).

Gioia et al. (2002), encontraron de manera semejante, problemas en la
regulacion conductual y emocional de manera generalizada en los nifios con
TDAH de tipo combinado, con mayores problemas en la flexibilidad para la

solucion de problemas y el control emocional.

Ciertos sintomas caracteristicos del trastorno, como la inatencién y la
impulsividad, pueden dificultar el reconocimiento de distintos estimulos

emocionales como las expresiones faciales y la prosodia (Albert et al. 2008).

En cuanto a la expresion de sus emociones en los TDAH, Barkley (2015)
sefala que no es que las emociones experimentadas sean inapropiadas, sino
que es mas probable que manifiesten publicamente las emociones que
experimentan. Parecen ser menos capaces de “internalizar” sus sentimientos, de
mantenerlos para si mismos y, cuando lo hacen, de moderarlos como otros lo

harian.

Ademas, una de las cuatro funciones ejecutivas del modelo de Barkley
que define el TDAH incluye el autocontrol de la activacion, la motivacion y el
afecto, dentro del que estan las emociones (Servera-Barceld, 2005).

Segun Goleman (1995), los chicos que son muy impulsivos, tienen de seis
a ocho veces mas probabilidades que otros chicos de cometer delitos y ser
violentos en su adolescencia. Las nifias que confunden los sentimientos de
ansiedad y rabia, el aburrimiento y el hambre son las que tienen mas
probabilidades de desarrollar trastornos alimentarios en la adolescencia. Lo que
les falta a estas nifias es ser conscientes de lo que estan sintiendo; estan
confundidas sobre qué es ese sentimiento y como se llama. Ademas, sabemos
gue habilidades como ser capaz de resistir la impulsividad o retrasar la
gratificacion en pos de un objetivo a largo plazo son utiles en el dmbito
académico (O"Neil, 1996).

12



Relacion entre el razonamiento y el TDAH

La toma de decisiones inapropiada y la asuncion de riesgos innecesarios
en situaciones cotidianas se han descrito como caracteristicas principales de
nifios y adultos con trastornos de la atencion (Barkley, 1997 b; Toplak et al.,
2005).

Diversos estudios refieren que los nifios y adolescentes con TDAH son
mas propensos a presentar dificultades en la toma de decisiones, ya que tienden
a ser impulsivos, participan en actividades mas riesgosas, corren riesgos
innecesarios, descuidan las consecuencias futuras y son mas propensos a

accidentes (Groen et al., 2013).

Existe una gran cantidad de investigaciones que sugieren la presencia de
deficiencias en las funciones ejecutivas en el TDAH (Houghton et al., 1999;
Pineda et al., 1999), lo que explicaria la dificultad que tienen los individuos con

TDAH para frenar las respuestas impulsivas.

Ademas, recordando el modelo de autorregulacién de Barkley (1997 a)
que define el TDAH, vemos como una de las caracteristicas del mismo es la
inhibicién conductual deficitaria que incluye la capacidad de demora en la toma
de decisiones. Lo cual reitera la relacion entre el TDAH y la toma de decisiones.

Para resolver el conflicto propio del TDAH es necesario bloquear
temporalmente las respuestas intuitivas o emocionales inapropiadas (Evans,
2003), recurriendo a la deliberacion y a una evaluacion sistematica de la

situacion.

Relacion entre el TDAH y la atencidn consciente

Los resultados de un estudio muestran como las investigaciones
evidencian una reduccién de la sintomatologia principal del TDAH mediante el

Mindfulness (Secanell y Nufiez, 2019).

En otro estudio se analizé 60 pacientes diagnosticados con TDAH y que
fueron tratados con terapia Mindfulness y otros 60 que fueron diagnosticados

con el mismo trastorno, pero con tratamiento psicoeducativo, arrojando como
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resultado que los sintomas de inatencion, hiperactividad, impulsividad y
desregulacion emocional se habian reducido en los primeros 60 que fueron

tratados con Mindfulness (Sanchez y Gomez, 2020).

Ademads, la meditacion mejoré un marcador conductual de respuesta
impulsiva, lo que indica la relevancia de los enfoques basados en la atencion
plena para apoyar los comportamientos relacionados con la salud que se asocian

con déficits en el control impulsivo (Pozuelos et al., 2019).

Por otro lado, y en la medida en la que la atencion plena mejore el
desarrollo 6ptimo de las emociones y de un razonamiento mas deliberado, esta

se relacionara con la mejora de los sintomas principales del TDAH.

Los beneficios de la atencion plena en relacion con la regulacion
emocional son que: genera una mayor conciencia, ayuda a percibir las
emociones mas claramente y aumenta el autocontrol de las emociones
negativas. Y respecto a la funcién cognitiva son: la produccién de un aumento
de la atencién y concentracién, de la autorregulaciéon y de la funcién ejecutiva
(Secanell y Nufiez, 2019).

La reduccion del estrés basada en la atencién plena (MBSR) tiene muchos
beneficios entre los que se encuentran: la reduccién del estrés y la ansiedad, el
aumento de las emociones positivas y la mejora en la calidad de vida en general.
La terapia cognitiva basada en el Mindfulness (MBCT) incrementa las emociones
positivas y ayuda a las personas a aclararse con sus metas importantes en
la vida. Y la terapia dialéctico conductual (DBT) es util para cualquiera que
desee aprender a manejar sus emociones negativas. Teniendo todas en comun
el factor emocional y regulaciéon de las mismas (Baer, 2014). Las principales
intervenciones basadas en la atencion plena se encuentran detalladas en el

anexo 4.
Conclusiones

Las emociones estan intimamente relacionadas con la toma de decisiones
y con los pensamientos en general, lo vemos detallado en el anexo 5, impulsando
a las personas a actuar de una manera mas visceral, lo cual resulta util a la hora

de tomar decisiones de supervivencia en nuestro dia a dia. Pero, si no se tiene
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en cuenta el factor emocional en el proceso de aprendizaje, para lograr que todas
las decisiones no sean tomadas de manera visceral, podria conducir a los
jovenes a presentar algun trastorno de conducta. El incorrecto desarrollo
emocional en nifios y adolescentes genera mayor impulsividad, conductas
disruptivas y malas habilidades sociales e interpersonales. Hay investigaciones
gue han reportado que las personas con TDAH tienden a tener graves problemas

en la regulacién emocional.

Respecto al razonamiento, parece ser que el sistema 1 de los procesos
duales, el rapido, intuitivo y emocional, se asemeja con esa forma de reaccién a
las cosas de manera mas visceral dejandonos llevar por las emociones. La
intuicion y los juicios afectivos rapidos a menudo pueden proporcionarnos
soluciones de problemas rapidas y razonablemente apropiadas, pero, en

algunos casos, también pueden sesgar nuestras evaluaciones.

La emocidn y cognicion estan vinculadas a nivel biol6gico, como podemos
ver en el estudio de pacientes con lesiones prefrontales en el que estas se
relacionaron con una toma de decisiones defectuosa y una pobreza emocional y

afectiva.

El TDAH es definido por niveles problematicos de inatencion,
desorganizacion y/o hiperactividad-impulsividad, siendo un trastorno del cerebro
ejecutivo que provoca la incapacidad del nifio para inhibir o retrasar sus
respuestas, para organizar y controlar su atencion, su conducta o sus emociones
y para hacer frente a las demandas que se le presentan. La alteracion en las
funciones ejecutivas, podria dar lugar a defectos en la capacidad de inhibicién
del comportamiento, lo que explicaria la dificultad que tienen las personas con
TDAH para frenar las respuestas impulsivas y para mantener los esfuerzos
cognitivos centrados en una sola actividad. Ademas, los nifios con TDAH de tipo
combinado presentan problemas en la regulacion conductual y emocional de
manera generalizada, con mayores problemas en la flexibilidad para la solucion

de problemas y el control emocional.

Como se observa, los nifios con TDAH carecen de un desarrollo
emocional adecuado y tienden a esa toma de decisiones mas rapida e intuitiva,

por lo cual seria interesante enfocarnos en el aprendizaje de un correcto
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desarrollo emocional asi como en el fomento de una toma de decisiones llevada
por el sistema 2, mas lento, deliberativo y l6gico, bloqueando temporalmente las

respuestas intuitivas o emocionales inapropiadas.

Existen terapias seguras y eficaces que pueden controlar y ayudar a
prevenir muchos de los resultados negativos asociados al TDAH, pero las tasas
de tratamiento estan lejos de ser Optimas y existen obstaculos considerables

para lograr una adherencia satisfactoria al tratamiento.

Para ello, parece interesante contar con el apoyo de la atencién plena,
gue consiste en la autorregulacion de la atencion en la que las emociones son
observadas sin juicios valorativos, ya que nos ayuda a manejar nuestras
reacciones a los acontecimientos y nos proporciona tiempo para escoger con
prudencia lo que hay que hacer en las situaciones preocupantes. También,
fomenta el reconocimiento de todos los fendmenos percibidos conscientemente,
incluyendo los pensamientos y los sentimientos, y la capacidad de observarlos
como eventos mentales transitorios y fomentar la aceptacion de la realidad y la
accion eficaz. Ademas, los TDAH parecen ser menos capaces de “internalizar”
sus sentimientos y, cuando lo hacen, de moderarlos como otros lo harian, para

lo cual también puede resultar muy util la atencion plena.

Los beneficios de la atencién plena respecto a la funcién cognitiva son la
produccion de un aumento de la atencion y concentracion, de la autorregulacion
y de la funcion ejecutiva. Todo ello, déficits conocidos del TDAH. Por otro lado,

la meditacion mejora un marcador conductual de respuesta impulsiva.

Por todo esto, seria interesante poner a prueba la atencién plena como
apoyo para el tratamiento del TDAH, pues no solo ya ha demostrado en estudios
anteriores su eficacia ante este trastorno, sino que ademas sus beneficios en
general estan intimamente relacionados con lo que necesitamos trabajar en el
TDAH respecto a las emociones y al razonamiento, dos términos vinculados a la
toma de decisiones, asi como a la atenciéon. En préximos estudios seria
interesante tomar en cuenta el sistema 2 de los procesos duales, para fomentarlo
a partir de la meditacion propia de la atencidon plena. También, seria interesante
la toma de conciencia de las emociones experimentadas cuando se toman

decisiones inapropiadas, mediante, por ejemplo, un registro de conductas
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inducidas por las emociones. Con ello, conseguiriamos un razonamiento mas
deliberado y légico, y un reconocimiento mayor de las emociones, lo cual podria
ayudar a su posterior control. Ademas, con la practica de los ejercicios propios
de atencion plena, se espera una mayor atencion y concentracion, un factor

crucial a trabajar en el TDAH.
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Anexo 1
Rasgos definitorios de los procesos duales

Los tres rasgos definitorios del proceso dual que se han propuesto son: la
implicacion de la memoria de trabajo, el desacoplamiento cognitivo- simulacién

mental y la autonomia.

La implicacion de la memoria de trabajo en una primera tarea nos ayudaria
a averiguar el tipo de razonamiento que se hace en una segunda tarea, pues Si
se consigue responder seria intuitivo y al contrario, si no se consigue se
corresponderia con un tipo de razonamiento mas deliberado, pues requiere del
uso de la memoria de trabajo y al estar ocupada no puede seguir. Esto se puede
ver en paradigmas de limitaciones cognitivas experimentales (Osman, 2013).

Otra caracteristica definitoria del razonamiento deliberado es que implica
desacoplamiento cognitivo y simulacién mental. La simulacién mental es el
proceso mediante el cual visualizamos una situacion que no es real, y siempre
que simulemos mentalmente algo, debemos ser capaces de evitar que la
situacion imaginada se confunda con nuestra representacion del mundo real. Asi
que, necesitamos desacoplar nuestra representacion del mundo real de la
representacion del evento simulado. Esto es lo que nos permite hacer
simulaciones mentales, es muy importante para que todo salga bien (Evans y
Stanovich, 2013).

Por otro lado, una caracteristica definitoria mas del razonamiento intuitivo
es la autonomia. Los procesos autbnomos son aquellos procesos cuya ejecucion
es obligatoria cuando se encuentran sus estimulos desencadenantes. Siempre
que se perciba el estimulo, se ejecutara la respuesta, independientemente de la
intencion del razonador (Braem y Egner, 2018; Diamond, 2013). Algunos autores
caracterizaron los procesos autdnomos como lo opuesto a los procesos que

requieren simulacién mental, pero no tiene por qué ser asi (Thompson, 2013).

Braem, S., y Egner, T. (2018). Getting a grip on cognitive flexibility. Current
Directions in Psychological Science, 27 (6), 470-476. https://doi-
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Anexo 2
Caracteristicas del TDAH segun el modelo de autorregulacion de Barkley

En primer lugar, la inhibicion conductual incluye tres procesos
interrelacionados: la capacidad para inhibir respuestas prepotentes (aquellas
asociadas a procesos de refuerzo inmediato), la capacidad para detener
patrones de respuesta habituales y permitir una demora en la toma de decision,
y la capacidad para proteger este periodo de demora y las respuestas
autodirigidas que acontecen en él de las interrupciones que derivan de eventos
y respuestas competitivas (control de interferencia). El nifio con TDAH tiene
especiales problemas para inhibir tanto las respuestas asociadas a refuerzo

positivo como negativo (Severa- Barceld, 2005).

Por otro lado, Barkley (1997 b) define la autorregulaciéon como cualquier
respuesta o cadena de respuestas del individuo que altera la probabilidad de que
ocurra una respuesta que normalmente sigue a un evento, y que, ademas, altera
a largo plazo la probabilidad de sus consecuencias asociadas. Entre sus
implicaciones cabe destacar que en la autorregulacion la conducta se centra mas

en el individuo que en el evento.

En tercer lugar, las funciones ejecutivas hacen referencia a aquellas
acciones autodirigidas del individuo que usa para autorregularse. Las cuatro
funciones ejecutivas del modelo de Barkley (2015) son: la memoria de trabajo no
verbal, conocida como la capacidad para mantener internamente representada
informacion que se utilizara para controlar la emision de respuestas contingentes
a un evento; la memoria de trabajo verbal (o el habla internalizada), que se define
a partir del concepto de la internalizacion del habla planteado por Vygotsky
(2012), siendo el proceso por el cual la accion se pone al servicio del
pensamiento a través del lenguaje; el autocontrol de la activacion, la motivacion
y el afecto, que se trata de una funcién que deriva de la teoria de los marcadores
somaticos de Damasio (1996), los cuales son los tonos afectivo y emocionales
presentes en la accion cognitiva dirigida a un objetivo; y la reconstitucion, que se
trata de un término de Bronowski (1967) que hace referencia a la capacidad del

lenguaje para representar objetos, acciones y propiedades que existen en el
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medio, mas especificamente, Barkley entiende que se expresa por un proceso

de andlisis y otro de sintesis.

Por altimo, el control motor se refiere al conjunto de conductas que se
ponen en marcha para alcanzar el objetivo en un proceso de autorregulacion, en
él se incorporan los conceptos de fluencia (capacidad para generar conductas
novedosas y creativas en el momento en que se necesitan) y sintaxis (capacidad
para reconstruir y representar internamente la informacion del medio) (Barkley,
1997 a).
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Anexo 3
Tratamientos del TDAH

Los tratamientos no farmacoldgicos que han mostrado evidencia cientifica
de eficacia son las intervenciones psicologicas y psicoeducativas. Las
intervenciones psicoldgicas incluyen la terapia conductual, el entrenamiento para
padres (PT) y el entrenamiento en habilidades sociales. Las intervenciones
psicoeducativas incluyen un conjunto de practicas para mejorar el aprendizaje y
se llevan a cabo en el ambito escolar. Aunque son necesarios mas ensayos
controlados aleatorizados para que las intervenciones no farmacoldgicas se
conviertan en practicas establecidas, existen claros indicios de su eficacia. Para
los casos mas graves de TDAH, se recomienda una combinacion de tratamiento

no farmacoldégico y farmacolégico (Serrano-Troncoso et al., 2013).

El tratamiento farmacolégico se basa en agentes o estimulos que afectan
a los neurotransmisores, concretamente la dopamina y la noradrenalina,
implicados en las expresiones psicopatoldgicas del TDAH, como por ejemplo

psicoestimulantes, antidepresivos y antihipertensivos (Orjales, 1991).

Entre los primeros intentos de intervenciones psicolégicas figuraron
programas basados en: la demora impuesta, que consistia basicamente en
obligar al nifio a demorar la respuesta unos minutos antes de permitirle
responder y que consiguioé disminuir la latencia de las respuestas de los nifios
sin una mejora real del rendimiento; el modelamiento de estrategias reflexivas
de actuacion, cuyo éxito dependié de que se utilizasen modelos adultos, nifios,
modelos en directo o grabados en video, consiguiéndose los mejores resultados
cuando se utilizaban iguales que, ademas de métodos reflexivos, reflejaban
estrategias de exploracion; el entrenamiento basado en ofrecer al nifio feedback
de sus errores, que sirvi6 para demostrar que los nifios impulsivos no
modificaban sus latencias en funcién del feedback que se hacia de sus errores;
y el entrenamiento en técnicas de exploracion y registro, que consiguié una
disminucion de errores aun en ausencia de una disminucion de las latencias

(Orjales y Polaino-Lorente, 1997).

Palkes y sus compafieros fueron pioneros en la utilizacion de 6rdenes

verbales autodirigidas con nifilos con TDAH (Palkes et al., 1968; Palkes et al.,
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1972). Utilizaron las instrucciones verbales “jDetente, mira, escucha y piensa!”
escritas en carteles para un programa de entrenamiento de dos sesiones en las
que se utilizaban dichas instrucciones como apoyo a la realizacién de tareas
perceptivo-motoras y de discriminacion visual. Sus resultados revelaron un
aumento de las latencias pero sin una mejora significativa en el rendimiento en
una tarea de Laberintos de Porteus. Estas técnicas resultaban por si solas
inefectivas dado que los nifilos con TDAH no muestran unicamente un problema
de inhibicion de las respuestas inmediatas a un estimulo o tarea, y una escasa
resistencia a la distraccion, sino una alteracion en los procesos de percepcion y
andlisis de la informacion, acompafados de dificultades en la elaboracion y
organizacion de la respuesta (Orjales, 1991).

A partir de otras teorias y, como continuacion del trabajo de Palkes y su
equipo, Meichenbaum y Goodman (1971) desarrollaron el Entrenamiento
Mediacional Cognitivo o Autoinstruccional. Dicho programa de entrenamiento se
componia de la combinacion de dos tipos de modelamiento, abierto y encubierto,
e incorporaba modificaciones respecto a los tratamiento anteriores: incluia, por
primera vez, la utilizacién de autoinstrucciones mediante las que se perseguia
interrumpir la cadena de pensamientos incorrectos que el nifio impulsivo elabora
momentos antes de la solucién de un problema para, mediante la ensefianza de
estas autoinstrucciones, sustituirlos por una secuencia de pensamientos Util para

la solucién de problemas.

Por esa misma época, comienzan a surgir otras investigaciones que
aplican programas de entrenamiento autoinstruccional que incluian el modelado
de diferentes estrategias. Por ejemplo, Douglas et al. (1976) entrenaron a los

ninos en la utilizacion de verbalizaciones.

Meichenbaum encuentra un denominador comun en las investigaciones
que incluyen el entrenamiento con verbalizaciones en voz alta. Todas ellas
centran su objetivo en ensefiar una serie de habilidades para una realizacion

mas eficaz (Meichenbaum y Asarnow, 1979; Meichenbaum, 1985).

Otro tipo de verbalizaciones interesantes fueron las utilizadas por Brown
et al. (1985) en su programa de entrenamiento cognitivo conductual para nifios
de 6 a 11 afios. Siguiendo el esquema de entrenamiento autoinstruccional de
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Meichenbaum y Goodman (1971) aplicaron lo que llamaron las “super hero
thinking cards” que modelaban de forma visual las estrategias que se les querian

ensefar.

En afios posteriores, se trataron de superar las limitaciones de la terapia
mediacional cognitiva con la combinacion de otros elementos tanto cognitivos
como conductuales entre los que se incluian: la autoevaluacion, el autorregistro,
el entrenamiento en estrategias de exploracion y solucidon de problemas
cognitivos, sociales y académicos, role-playing, autorrefuerzo, autocastigo, coste

de respuesta o time- out (Barkley et al., 1980).

Como tratamientos mas actuales nos encontramos con la aplicacion de la
realidad virtual como herramienta que brinda experiencias emocionalmente
positivas siendo beneficiosa en el tratamiento cognitivo del TDAH (Shiri et al.,
2014). Ademas, Bashiri et al. (2017) la consideran una herramienta util, tanto

para evaluacién como para intervencion de los déficits atencionales.
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Anexo 4
Tratamientos de la atencion plena

Las principales intervenciones basadas en Mindfulness, por lo general, se
presentan en programas de 8 semanas de duracion, en los que el paciente

trabaja en grupo, semanalmente, y todos los dias, en privado (Miro, 2018).

El modelo de reduccion del estrés basada en el Mindfulness (MBSR) de
J. Kabat-Zinn tiene el mérito de haber sido el primero en mostrar cdmo era
posible secularizar y estandarizar completamente una préactica espiritual
milenaria (Kabat-Zinn, 2011). La estandarizacion implica el uso de instrucciones
concretas e impersonales, de aplicacion inmediata; pero estas instrucciones se
ofrecen de manera oral, por medio de audios. Este aspecto es muy importante,
porque la voz es el vehiculo personal y calido a través del cual se transmiten las
instrucciones para llevar a cabo la supervision de la atencién sobre el propio
cuerpo o sobre la propia conciencia despierta. Kabat-Zinn ha sido probablemente
el maestro méas escuchado durante las dos ultimas décadas.

La préactica de Mindfulness se ha convertido en el eje vertebrador de una
nueva estrategia terapéutica que consiste en entrenar en Mindfulness y, a la vez,
psicoeducar en las particularidades conocidas de determinada condicion clinica.
En la actualidad, este tipo de intervenciones se denominan Intervenciones
Basadas en Mindfulness (IBM). La prevencion de recaidas en la depresion fue el
primer ambito en el que se implemento esta estrategia, dando lugar a la terapia
cognitiva basada en Mindfulness (MBCT) (Segal et al., 2002). Sin embargo,
actualmente, esta estrategia se ha extendido a otros problemas clinicos como la
ansiedad (Evans et al., 2008), las adicciones (Bowen et al., 2006) o problemas
de salud como el cancer (Carlson y Speca, 2011), el dolor crénico (Morone et al.,
2008), la fibromialgia (Lush et al., 2009), las enfermedades cardiovasculares
(Sullivan et al., 2009) y el sida (Creswell et al., 2009). Ademas, encontramos la
influencia y eficacia de la atencion plena en la terapia conductual dialéctica (BBT)

para personas con trastorno limite (Elices et al., 2016).

Por otro lado, la terapia de la aceptacion y el compromiso (ACT), busca
promocionar la flexibilidad psicolégica, entendida como la habilidad para

contactar conscientemente con el presente y cambiar o persistir en la propia
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conducta de modo que se persigan de manera eficaz las metas y los valores
elegidos. La centralidad del concepto de Mindfulness en la ACT ofrece pocas
dudas. En otras palabras, el de Mindfulness se entiende como un concepto
compuesto que implica la defusion, la aceptacion, el self como perspectiva y la
conciencia del momento presente o el contacto flexible (Szabo et al., 2015).
Implica, por tanto, cuatro de los seis procesos terapéuticos propuestos en la
ACT.
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Anexo 5
Relacion entre emociones y razonamiento

Mas alla de las teorias anteriores que consideraban la emocion y la
cognicion como actividades completamente independientes, el aprendizaje
comienza a ser visto como una interaccion sinérgica de elementos cognitivos,
emocionales vy fisiologicos en la que las emociones, capaces de re-esculpir
literalmente nuestro tejido neuronal, se muestran como una parte muy importante
y poderosa del proceso de adquisicién de conocimiento (Pekrun, 1992; LeDoux
2000; Dalgleish 2004).

Las emociones se fundamentan en una compleja red de zonas cerebrales,
muchas de las cuales estan también implicadas en el aprendizaje. Algunas de
estas regiones del cerebro son el cortex prefrontal, el hipocampo, la amigdala o
el hipotalamo (Lang y Davis, 2006; Morgane et al., 2005). Por tanto, se podria
decir que cuando un estudiante adquiere nuevo conocimiento, la parte emocional
y la cognitiva operan de forma interrelacionada en su cerebro. Es mas, la
emocion actua de “guia” para la obtencion de ese aprendizaje, de forma que
etiqueta las experiencias como positivas, y por tanto atractivas para aprender, o
como negativas, susceptibles de ser evitadas. Por tanto, parece claro que
emocion y cognicién estan vinculadas a nivel biolégico (Moreno et al., 2018).

Tras estudiar doce pacientes con lesiones prefrontales del tipo de las
lesiones del paciente Elliot, en todos ellos se encontré que la toma defectuosa
de decisiones se combina con la pobreza emocional y afectiva. Los poderes de
la razén y la experiencia de emociones decaen al unisono y su deterioro se
manifiesta en un perfil neuropsicolégico donde atencién, memoria, inteligencia y
lenguaje siguen tan intactos que no se puede recurrir a ellos para explicar los

errores de juicio del paciente (Damasio, 1994).

El pensamiento, aunque parezca ser racional, esta cargado de aspectos
emocionales, de hecho no existe pensamiento puro, ni racional ni emocional
(Casassus, 2007), porque los pensamientos dependen de los intereses o
necesidades de las personas, y estos aspectos estan mediados con el entorno

por medio de las emociones (Garcia Retana, 2012).
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En la investigacion sobre los efectos sociales de las emociones, se ha
utilizado el juego del ultimatum. En él, se le pregunta a un jugador como
compartir una suma de dinero con otro jugador. Si el segundo jugador acepta,
ambos se quedan con el dinero pactado. Si el segundo jugador declina, ninguno
obtiene nada. Las consideraciones econdémicas implican que el segundo jugador
deberia aceptar cualquier cantidad mayor que cero, pero estas decisiones se ven
influidas por las reacciones emocionales, ya que una oferta percibida como muy
injusta por la segunda parte (por ejemplo, una oferta $ 1 de $ 10) generara ira 'y
disgusto y, generalmente, serd rechazada, dejando claro el peso de las

emociones en la toma de decisiones (Harlé y Sanfey, 2010).

Por otro lado, los individuos con lesiones en la amigdala, un area
responsable del procesamiento de las respuestas emocionales, mostraron un
deterioro en la toma de decisiones cuando se consideraron las ganancias
potenciales, en lugar de las pérdidas. Por el contrario, los pacientes con dafio en
la corteza prefrontal ventromedial, un area responsable de integrar la informacion
cognitiva y emocional, mostraron déficits en ambos dominios (Weller et al.,
2007).

Jiménez Fernandez y Mallo Carrera (1989), interviniendo en aspectos de
la memoria, la motivacion y el razonamiento, revelaron que las tomas de
decisiones estdn mas afectados por el caracter emocional que racional. De ahi,
gue se pueda conceptualizar las emociones como una toma de conciencia del
ser humano, que abarca sus diferentes dimensiones bioldgicas, psicolédgicas y
sociales. La conducta racional y la conducta emocional no deben ser vistas como
elementos opuestos dado que constituyen dos componentes complementarios

de la personalidad.

Fernandez-Berrocal y Aranda (2017) afirman que la formacion emocional
en los nifios es fundamental para controlar de manera asertiva las emociones, y
qgue el binomio razén-emocion posibilita generar la capacidad adaptativa de la
persona, cuya manifestacion concreta se aprecia en el poder dar respuestas y
soluciones, de manera eficaz, a los problemas que se presentan ligados a las
relaciones interpersonales y las conductas disruptivas, propiciando el bienestar

psicoldgico y el rendimiento académico.
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Por udltimo, dado que la educacion debe ser un proceso integral, donde
cognicién y emocion constituyen un todo, estos dos componentes del proceso
educativo no deben ser vistos como los extremos de un intervalo que define la
vida de las personas, sus conductas o comportamientos. La cognicién y la
emocion constituyen un todo dialéctico, de manera tal que la modificacion de uno
irremediablemente influye en el otro y en el todo del que forman parte. Por ello,
en el aula muchas veces el aprender depende mas de la emocion que de larazon
con que se trabajan los objetivos del aprendizaje, y se actia sobre los mismos
(Garcia Retana, 2012).
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